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Mayo Clinicは Minnesotaの Minneapolisより約 
120km離れた小さな町， Rochesterにあります。 Ro-
chesterには，大きなピノレといえば， Mayo Clinicの他
に数個のホテノレがあるのみで，田園風景の豊かな町で
す。ここに住んで、いる人達は大変親切で、，アメリカの大
都市にありがちな殺伐な事件はほとんどありません。 
Mayo Clinicの名前は1863年にイギリスから Roch-
esterに来て，小さな個人病院を開業した Dr.William 
W orrall Mayoを記念して名づけられました。二人の息
子，兄の William と弟の Charlesは， 父親の意向に
従ってイギリスで医学を修め，帰国後，父と共に当時，
最も新式といわれる医療機器をととのえ，最新の医学知
識を臨床面に応用したのであります。 MayoClinicを現
在のように発展させた大きな原動力は， Dr. Mayoが全
財産を投入し，米国ばかりでなく，ヨーロッパの有名な
医師を招聴し，彼らの活躍の場を自由に与え，思う存分
な仕事をさせたことにあります。このために， Dr. 
Mayoの義弟にあたる Dr.Plummerや， 悪性度の分
類で有名な Dr.Brodersら数多くの名医が輩出しまし
た。 Dr.Mayoの最も優れた点は，それらの医師を自分
と同格に遇した点にあり，また，患者を癒すという医師
の原点に徹した点であります。この考えの伝統は現在に
も脈々として生きております。
このようにして，急速な発展をとげた MayoClinic 
は現在では， 2つの大きな入院治療を中心とした病院で
ある St.Maryおよび Methodist病院，外科治療を中
心とした Mayoピノレ，研究および図書を主な役割とす
る Plummerピル，病理解剖および電顕や oncology
を主体とした Medical Scienceピノレをはじめカルテ・
レントグン・フィルム保管，コンピュータ一統計，医学
部教育とセミナー，中検など目的に応じて個々の独立ピ
ノレ群から成っています。とのうち筆著は Methodist病
院の外科病理に属しています。
次に筆著の目を通じてみた診療， resident教育，医学
教育に重点を置いて書いてみたいと思います。従って，
この記録はー病理学者の白からみた MayoClinicを書
いたことになることを予めお断りしておきます。
前述のように，筆者は外科病理に属していますが，こ
れは，日本でいう臨床病理または病院病理にあたるもの
です。 clinicalpathologyというともっと広い意味で，
これには生化学・血液，細菌等が含まれ，日本でいう中
検システムを指しています。この分野で日本と大きく異
なる点は，外科病理は全く独立した departmentである
ということであります。ここには 3人の教授と数人の助
教授・講師が属し， St. Maryおよび Methodist病院
内にあります・生化学，血液，細菌といった部門は， 
Hiltonピルにあり，病理解剖は MedicalScienceピノレ
で行い，それぞれに教授以下陣営をととのえています。
全ての departmentは consultant(主に資格試験合格
者)と resiclentまたは researchfellowから構成され
ています。そして，外科病理は生検・手術材料・細胞
診を主な業務としています。 Methoclist病院を例にとっ
てみますと， 30数個の手術場のすぐぐ隣りに frozen 
section roomがあり， 当番にあたった surgical pa-
thlogistは， 手術衣に着替え， 待機しています。材料
は手術場から pneumatic tubeで 12秒位で送られ， 
frozen sectionの結果を 2.-3分以内に出し，マイクを
通じて手術場に連絡いたします。従って，手術の適応は
全て， surgical pathologistの指示に従っているといっ
ても過言ではありません。これはきわめて大切なことで
手術の方法やリンパ節の郭清域などが決定されます。病
理の所見で疑問のあったときは， surgical pathologist 
はすぐ手術場に出かけ，術者とc1iscussionをします。
このようにして診断された frozensectionは，次の日
までに permanentsectionとなり， 原則として H.E
染色で所見を再確認します。この場合， frozen section 
のあやまりはすぐ訂正し，臨床医に知らされます。当
初， 筆者は frozensectionの確診率に多少の疑問をも
っていましたが，なれて来ますと，約95%の確率であた
ります。 MayoClinicの件体数は， Methodist病院だ
けで 1日系句 120{'牛あり，その{也に，アメリカはもとより
海外からの consultantcase約30件，計150件で， 2日
分が千葉の中検病理の 1ヶ月分にあたります。従って， 
St. Maryを合わせるとこの倍になることになります。
何故 consultantcaseが多いかといいますと，もし 
surgical pa thologistの診断が間違った場合，米国では
簡単に訴訟問題になるからです。その他の理由として，
世界的に有名な surgicalpa thologistが多数ここにいる
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からです。これらの人々は，また各分野で、の優れた専門
家でもあるわけです。外科病理の診断は前述のように治
療と結びつく点で、重要で、すが， consultant case (多く
は他の surgicalpathologistがみている)にはしばし
ば誤診があります。骨・軟部腫療の場合には，問題は極
めて深刻で，良性を悪性と間違えたりしますと，患者は
適応がないのに直ちに amputationをされることにな
ります。また，その反対の例も多々あります。さらに一
見，罪が軽いようではありますが，悪性腫療の種類をと
り違えますと，治療が全く異なり， これまた問題とな
ります。例えば， mesenchymal chondrosarcomaと 
Ewing' s tumorを間違えた場合は，前者は radiores-
istantであり， amputationの適応となりますが，後者
は radiosensitiveのため対象にはなりません。これは 
Mayo Clinicのみの原則ではありませんが， 患者をい
かにして治癒させるかといった MayoClinicの理念か
らすれば， surgical pathologistの診断はきわめて慎重
であります。従って，疑問症例は，それが個人あての 
consultant caseであっても， consllltant同志で意見の
交換があり Dr.Dahlin，Dr. W oolner，Dr. Soleとい
った有名な諸先生からも， 筆者が salivarygland tl-
1110rを専門としている関係上， しばしば相談を受けま
す。米国は合理主義の固と筆者は聞いでいましたが，な
るほどと合点しました。筆者が赴任して直ちに，数枚の
標本をみせられ， すぐ diagnosisを求められました。
それが実力を認めるか，認めないかの testのようであ
りました。今から考えると版下に冷汗が流れます。
次に教育の面にふれてみたいと思います。まず resi-
dent教育ですが，病理の residentは4年の期間，外科
病理，病理解剖，研究室を廻ります。そして 4年間の勉
強が終了すると資格試験を受け，合格すると conslllt-
antになり，高給取りになります。従って，その勉強ぶ
りもかなり烈しいものであります。 residentの教育と
して，病理関係についてのべますと，毎朝7時30分より 
conferenceがありますし，その他に sllrgicalpathol・ 
ogy全体に関するものはもとより，日本では特殊ともい
うべき口腔病理，皮膚病理の conferenceもあります。
筆者はこれらの conferenceに residentと共に必ず出
席していますが，予め標本をみて診断をつけてから出席
し，討論するので，きわめて興味があります。その進行
の仕方も，各 residentに意見をのべさせる方式です。
こうして， 4年後のresidentの surgicalpathologyの
実力はかなりなものといってよいと思います。この 
resident教育に関係して，筆者は consllltant達に，日
本の surgicalpathologist教育はいかに行っているか
と，しばしば質問を受けます。現在は，日本には外科病
理の部門はなく，その教育方針もなければ，外科材料の
検索も病理解剖学者が行なったり，ときに臨床医が行な
ったりするのが現状であることを筆者が述べると，異口
同音に臨床医の検索は米国では考えられないといいま
す。そして， 医療の面からも surgicalpathologyの必
要性を強調されるのが通例であります。ここで面白いこ
とは， consultantも residentも MayoClinicの医学
部出身者はほとんどなく，種々の異なった大学出身者が
大部分で， residentなども資格試験に合格すると，他
の大学や病院に赴任してしまうことです。この点は全く
日本とおもむきを異にしています。
次に医学教育について述べます。筆者は病理関係の講
義に出席してみました。一年生は日本と同じで，講堂に
全員が集って講義を聞きます。しかし「いねむり」など
をしている学生は 1人もいません。きわめて奇異に感じ
たのは，解剖の講義を病理解剖学者，外科医や Ph.D. 
の解剖学者がやっていることです。その水準も日本と比
較すると低いように恩われました。 2年以上になります
と， 日本と具って 4-5人の sma11groupに分かれて
教育を受けます。その教育内容も徹底的に臨床床に結び
ついた教育であります。学生も高学年になりますと，か
なり知識があり，残念ながら日本の学生より優れている
ように筆者には思われました。医学教育の水準は，むし
ろ日本の方が高い面があるのにこの現象はどうしたこと
でありましょう。それは良し悪しは別として，試験が厳
しいことであります。それは何年か落第すると，高額の
月謝を余分に支払う必要があることと，また不適格者と
して他の学部に移されるためで、あります。そのため，学
生は一生懸命に勉強をします。つまり，医学生にしろ， 
residentにしろ，試験が将来の高給に結びついたれ地
位に結びつき，それが米国人の気質に合致しているため
かもしれません。
筆者は今まで， 外科病理を中心に Mayoにおけるそ
のシステム，卒後教育，医学教育について述べてきまし
たが，その全てが良いわけでは決しでありません。米国
の学問，教育に欠けている点は，あまりにも実利主義な
ために，哲理一学問とは何か，医学とは何か，何故その
ような病変がおこるのか，という思考過程に欠けている
点であると筆者は思います。しかしながら，こと外科病
理に関しては， 日本は20年の遅れをとったのもまた，現
実であると考えられます。日本をはなれて日本の医学の
現況をあらためて確認し，その進歩を願うとともに医学
を通じての人類への貢献に新らたな決意をいたした次第
です。 (1978，3，10受付)
